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RESUMO

Introdugdo: A cirurgia de amputagdo do membro inferior afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, com impacto significativo na autoimagem e
na percecdo de incapacidade. O conhecimento das necessidades prioritarias da pessoa amputada pode promover cuidados eficazes e centrados
na pessoa, contribuindo para melhores resultados clinicos. Perante esta abrangéncia de necessidades, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitagdo assume um contributo fundamental na promogdo da independéncia da pessoa.

Objetivo: Identificar e sintetizar as necessidades de cuidados de reabilitagdo em pessoas submetidas a amputagdo do membro inferior, visando
o planeamento de intervengdes e a tomada de decisdao que estejam alinhadas com as reais necessidades da pessoa.

Métodos: Protocolo de revisdo de metassintese, sustentado na metodologia de Joanna Briggs Institute®. A pesquisa ira ser conduzida na MEDLINE
via PUBMED®, CINAHL Complete®, SCOPUS®, PSICHOLOGY®, WEB of SCIENCE® e SPORTDiscus®.

Sera igualmente incluida literatura cinzenta e material ndo publicado no RCAAP, OpenGrey, MedNar, ProQuest e Google Scholar.

Resultados: Prevé-se que a metassintese permita sintetizar os resultados sobre as reais necessidades de cuidados de reabilitagdo da pessoa
submetida a amputagdo do membro inferior.

Conclusdo: A identificagdo destas necessidades é essencial para promover cuidados de enfermagem de reabilitagdo mais congruentes as suas
verdadeiras necessidades.

Palavras-chave: amputagao; adultos; membro inferior; necessidades de reabilitagao.

ABSTRACT

Introduction: Lower limb amputation surgery affects millions of people worldwide, significantly impacting self-image and perception of disability.
Understanding the priority needs of amputees can promote effective, person-centered care, contributing to better clinical outcomes. Given this
wide range of needs, the Rehabilitation Nursing Specialist plays a fundamental role in promoting the individual’s independence.

Objective: To identify and summarize the rehabilitation care needs of people who have undergone lower limb amputation, with a view to
planning interventions and decision-making that are aligned with the person’s real needs.

Methods: Meta-synthesis review protocol, based on the Joanna Briggs Institute® methodology. The search will be conducted in MEDLINE via
PUBMED®, CINAHL Complete®, SCOPUS®, PSYCHOLOGY®, WEB of SCIENCE®, and SPORTDiscus®. Grey literature and unpublished material will
also be included in RCAAP, OpenGrey, MedNar, ProQuest, and Google Scholar.

Results: It is expected that meta-synthesis will allow for a synthesis of the results regarding the real rehabilitation care needs of individuals who
have undergone lower limb amputation.

Conclusion: Identifying these needs is essential to promoting rehabilitation nursing care that is more congruent with their true needs.
Keywords: amputation; adults; lower limb; rehabilitation needs.

RESUMEN

Introduccidn: La cirugia de amputacion de miembros inferiores afecta a millones de personas en todo el mundo, lo que afecta significativamente
la autoimagen y la percepcion de la discapacidad. Comprender las necesidades prioritarias de las personas amputadas puede promover
una atencion eficaz y centrada en la persona, contribuyendo asi a mejores resultados clinicos. Dada esta amplia gama de necesidades, el/la
especialista en enfermeria de rehabilitacion desempefia un papel fundamental en la promocion de la independencia individual.

Objetivos: Identificar y resumir las necesidades de cuidados rehabilitadores de las personas que han sufrido amputacién de miembros inferiores,
con vistas a planificar intervenciones y toma de decisiones alineadas con las necesidades reales de la persona.

Métodos: Este es un protocolo de revisién de metasintesis basado en la metodologia del Instituto Joanna Briggs®. La busqueda se realizard en
MEDLINE a través de PUBMED®, CINAHL Complete®, SCOPUS®, PSYCHOLOGY®, WEB of SCIENCE® y SPORTDiscus®. La literatura gris y el material
inédito también se incluiran en RCAAP, OpenGrey, MedNar, ProQuest y Google Académico.

Resultados: Se espera que la metasintesis permita una sintesis de los resultados respecto a las necesidades reales de atencion rehabilitadora de
las personas que han sufrido amputacidon de miembros inferiores.

Conclusidn: Identificar estas necesidades es esencial para promover una atencion de enfermeria de rehabilitacion que sea mas congruente con
sus necesidades reales.

Palabras Clave: amputacion; adultos; miembro inferior; necesidades de rehabilitacion.
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Introdugao

A cirurgia de amputacdo de membros inferiores € um problema de saude global que afeta milhGes de pessoas em
todo o mundo e define-se com o a perda total ou parcial de um membro, tendo um forte impacto na vida da pessoa
(Okesina et al., 2024). Estima-se que a incidéncia mundial de amputacdo ronde 1 milhdo de pessoas por ano, afetando
predominantemente os membros inferiores. De facto, as amputacdes abaixo e acima do joelho sdo as amputacdes
realizadas com maior frequéncia. De acordo com cada situacdo, a cirurgia de amputacdo pode ser de carater urgente ou
realizada de forma eletiva. (Souza, Santos & Albuquerque, 2019).

As causas que originam este tipo de cirurgia variam entre os diferentes paises e localizacdo geografica, sendo que no
mundo ocidental até 75% de todas as amputacSes de membro inferior estdo associadas a diabetes mellitus e a doenca
arterial periférica. Em paises menos desenvolvidos, as amputacdes ocorrem com maior frequéncia devido a situacdes
de causa traumatica, infe¢cdes e tumores (Eidmann et al., 2023).

Quando a amputacdo de membro inferior se revela necessaria, é essencial uma intervenc¢do cirdrgica oportuna e
apropriada. A decisdo deste tipo de cirurgia consiste na avaliacdo do nivel adequado de amputacgdo, considerando o
estado da pessoa e a avaliagdo da condicdo vascular no membro afetado. O potencial de protetizacdo é também fulcral,
para garantir que o nivel de amputacdo permita a funcionalidade do membro residual (Marshall & Stansby, 2010).

As amputacles sdo geralmente classificadas como amputagdes menores, tais como amputacdes parciais de dedos de
pé ou transmetatdrsicas, ou amputacdes maiores, geralmente proximal ao tornozelo, quando a maior parte do membro
é removida (Marshall & Stansby, 2008).

O pods-operatorio deste tipo de cirurgia abrange o tratamento de feridas, controlo da dor e reabilitacdo. De facto,
cuidados pds-operatérios eficazes podem reduzir o risco de complicacdes e melhorar a qualidade de vida geral da
pessoa submetida a amputacdo do membro inferior. Além de fisicamente exigente, a vivéncia de uma amputacdo é
também psicologicamente impactante. Algumas pessoas revelam preocupacdo sobre a possibilidade do uso de cadeiras
de rodas, de se tornarem dependentes de outra pessoa, e como a amputacdo podera afetar a sua forma de viver e de
estar com os outros (Abrahamsen et al., 2024). Nesse sentido, é crucial reconhecer e enfrentar estes desafios no periodo
pds-operatodrio, no sentido de permitir a pessoa recuperar o seu bem-estar fisico e emocional apds amputacdo. De
salientar que, tecnicamente, uma cirurgia de amputagdo bem-sucedida traduz-se num coto de amputacgdo cicatrizado e
sem dor, adequado para a adaptacdo posterior de um membro artificial (Marshall & Stansby, 2008).

Um dos aspetos que dificulta um conhecimento mais preciso das taxas de incidéncia de amputacdo é o facto de ndo
haver uma nomenclatura uniforme no que diz respeito aos niveis de amputacdo e sua etiologia. A convergéncia de uma
terminologia é fundamental e urgente, para que seja possivel a extracao de dados precisa, uma vez que, com esta realidade,
as estatisticas sobre amputacdo deverdo ser interpretadas dentro de cada contexto (Rimenapf & Morbach, 2017).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) detém competéncias especificas que Ihe permite
conceber, implementar e monitorizar planos de reabilitacdo baseados nas reais necessidades da pessoa, de modo
gue esta recupere a sua independéncia o mais precocemente possivel. Assim, é fundamental providenciar de forma
atempada programas de reabilitacdo congruentes as verdadeiras necessidades da pessoa, no periodo pds-amputacao,
para que esta possa estar verdadeiramente inserida no seu contexto pessoal e social, de modo a garantir a sua dignidade,
propdsito de vida e autorrespeito.

O conhecimento das necessidades de cuidados das pessoas submetidas a amputacdo do membro inferior pode
promover cuidados eficazes e significativos, contribuindo, desta forma, para melhorar os resultados clinicos (Limakatso
etal., 2024). Nesse sentido, e perante esta abrangéncia de necessidades, o EEER assume um contributo fundamental na
promocdo da independéncia e autonomia da pessoa.
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Perante a problematica em estudo, considerou-se como metodologia mais adequada a metassintese. Esta tem origem
na Sociologia e define-se por ser uma metodologia de investigacdo cientifica baseada em pesquisas internacionais,
caracterizando-se pela comparacdo e analise dos dados obtidos a partir de outras investigacdes que abordaram os
mesmos temas em estudo, com a finalidade de obter novas interpretacGes e significados sobre a drea em investigacdo.
De facto, a metassintese é uma metodologia de pesquisa que procura a andlise detalhada e profunda do fendmeno em
estudo, a partir da investigacdo das teorias e resultados alcancados por outras pesquisas realizadas com o intuito de
alcancar um nivel de compreensdo mais elevado (Oliveira et al., 2020).

Assim, esta metassintese tem como objetivo identificar e sintetizar as necessidades de cuidados de reabilitacdo em
pessoas submetidas aamputacdo do membro inferior, de forma a apoiar o planeamento de intervencdes de enfermagem
de reabilitacdo e a tomada de decisdo congruente com as necessidades reais das pessoas.

1. Métodos

Desenvolveu-se um protocolo de estudos qualitativos com metassintese, sustentado na metodologia de Joanna Briggs
Institute® (JBI®), seguindo a mnemdnica PICo (Participantes; Fendmenos de interesse; Contexto), conforme se apresenta
na Tabela 1:

Tabela 1 — Esquema da mnemonica PICo

Participantes (P) Pessoa submetida a amputagdo do membro inferior
Fenomenos de Interesse (1) Necessidade de cuidados de Reabilitagao
Contexto (C) Diferentes contextos de reabilitagdo (hospital, domicilio, entre outros)

Definiu-se como questdo de investigagdo: Quais as necessidades de cuidados de reabilitacdo da pessoa submetida a
amputacdo do membro inferior?

Critérios de inclusdo: incluidos estudos, envolvendo pessoas com idade superior a 18 anos, submetidas a amputacdo
do membro inferior; pessoas submetidas a amputagdo por traumatismo ou doenca sequelar, no contexto hospitalar,
domicilidrio ou outro contexto de reabilitacdo. De salientar que os estudos ndo terdo restricdo temporal.

Estratégia de pesquisa: Recorrer-se-a ao PRISMA Diagram Flow 2020 para evidenciar o processo de identificacdo,
triagem e selegdo das evidéncias encontradas. A pesquisa sera conduzida na MEDLINE via PUBMED®, CINAHL Complete®,
SCOPUS®, PSICHOLOGY®, WEB of SCIENCE® e SPORTDiscus®.

Além disso, serd realizada pesquisa de literatura cinzenta e material inédito no RCAAP, OpenGrey, MedNar, ProQuest e
Google Scholar.

Selecdo dos estudos: Dois investigadores independentes iniciardo o processo de triagem, selecionando os documentos
com base no titulo e resumo, com recurso ao aplicativo Rayyan®. Um terceiro investigador ird participar na sele¢do dos
documentos, apenas nas situagcdes em que ndo exista consenso entre os outros dois investigadores.

Apds este processo inicial de triagem, inicia-se uma segunda fase com a leitura integral dos documentos selecionados
e, posteriormente, a andlise dos documentos que cumpram os critérios de elegibilidade. Cada instancia deve ser
cuidadosamente avaliada, discutida coletivamente e documentada pela equipe de revisdao de modo a garantir clareza
na aplicacdo dos critérios de inclusdo.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica: As evidéncias selecionadas serdo analisadas através do Instrumento de Avaliacdo
e Revisdao Qualitativa desenvolvido pelo JBI®, sendo que a sua qualidade metodoldgica sera avaliada criticamente com a
Lista de Verificacdo de Avaliacdo Critica para Pesquisa Qualitativa padrao igualmente preconizada pelo JBI®.
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Sintese dos dados: Estas categorias serdo entdo sintetizadas em achados agregados (synthesized findings), segundo
a abordagem de meta-aggregation do JBI®. Este processo permitira integrar e interpretar as evidéncias disponiveis,
proporcionando uma compreensdo abrangente e fundamentada das necessidades de cuidados de reabilitacdo da
pessoa submetida a amputacdo do membro inferior. As descobertas dos estudos primarios sdo analisadas em categorias
e posteriormente desenvolvidas em descobertas sintetizadas que respondem a questdao de investigacdo, gerando
recomendacdes relevantes para orientacdo da pratica.

Conclusao

Encarando a amputacdo ndo como um fim, mas como o inicio de um processo de reabilitacdo, o EEER assume um
papel determinante desde o periodo pré-cirurgico, envolvendo a pessoa e o seu contexto familiar e social, e delineando
programas de reabilitacdo individualizados que favorecam a recuperacdo da autonomia, a independéncia e o bem-estar
da pessoa amputada.

A abordagem da pessoa amputada, centrada em todo o seu contexto, poderd traduzir-se numa melhor adaptacdo da
pessoa a sua nova condicdo de saude, possibilitando a prevencdo de complicacdes e, consequentemente, menores
tempos de internamento, bem como um regresso a casa mais célere e eficaz.

Perspetiva-se que a sistematizacdo e anadlise dos resultados provenientes desta metassintese possibilitem agregar o
conhecimento existente sobre as necessidades de cuidados de reabilitacdo em pessoas submetidas a amputagdo do
membro inferior. Desta forma, obter-se-a uma compreensdo mais profunda sobre o fendmeno em estudo, permitindo
ao EEER fundamentar a sua tomada de decisdo, e assegurar uma prestacdo de cuidados mais eficaz, congruente as reais
necessidades da pessoa e de elevada qualidade.
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